LLMUNICIPALIDAD DE LOTA
DEPARTAMENTO DE SALUD
ALCALDIA

APRUEBA CONVENIO PROGRAMA MODELO DE
ATENCION CON INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR Y
COMUNITARIO EN ATENCION PRIMARIA

LOTA, 27 de Mayo del 2015

DECRETO D.SM.N°279
VISTOS:

Resolucion 2R/N°2931 de fecha 18.05.2015. que aprueba Convenio
Programa Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atencion
Primaria, de fecha 20.04.2015, suscrito entre el Servicio de Salud de Concepcion y la
Municipalidad de Lota y en uso de las facultades que me confieren los Arts. 12° y 63° del
D.F.L. N° 1/2006, que refunde la Ley N° 18.695, Organica Constitucional de
Municipalidades.

DECRETO:

1.- Apruébase Convenio Programa Modelo de Atencion
Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atencion Primaria, de fecha 20.04.2015,
celebrado entre el Servicio de Salud Concepcion y la I. Municipalidad de Lota.

2.- Mediante el presente instrumento el Servicio de Salud
Concepcion se obliga a transferir a la Municipalidad de Lota, la suma de $ 6.671.280 - (Seis
millones seiscientos setenta y un mil doscientos ochenta pesos), que se desglosa segun el
siguiente detalle:

Cesfam Dr. Sergio Lagos Olave $2.842.815.-
Cesfam Dr. Juan Cartes Arias $3.828.465.-
TOTAL $6.671.280.-

4.- Imputese el gasto que genere el cumplimiento del
presente Convenio a la Cuenta 215-22  Programa Modelo Integral de Salud Familiar
APS.'

MARCHANT ULLOA
ALCALDE

Distribucion:
- La indicada
- C/c Finanza Convenio
- C/c Adquisicion Sra Fresia Moraga
- C/c Referente Técnico
- Archivo,

o
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18 MAY 2015 - 2031
RESOLUCION EXENTA 2.R /

CONCEPCION,

VISTOS:

1. Resolucion Exenta N*1220 de fecha 02 de Diciembre de 2014 de Ministerio de Salud, que
aprueba Programa Modelo de Atenci6n Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atencién
Primaria.

2. Resolucion Exenta N°29 de fecha 08 de Enerc de 2015 de Ministerio de Salud, que aprueba
recursos del programa Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria en
Atencién Primaria.

3. Correo electronico de fecha 17 de Abril de 2015 de la encargada del programa del Servicio
de Salud Concepcién, la cual instruye sobre la confeccion de la documentacién
correspondiente.

4. Convenio de fecha 20 de Abril de 2015 de Programa Modelo de Atencién Integral de Salud
Familiar y Comunitaria en Atencién Primaria, celebrado entre el Servicio de Salud
Concepcién y la |. Municipalidad de Lota,

Y TENIENDO PRESENTE:

1. Los articulos 22 y 23 letra h) del DFL N*1 del Ministerio de Salud que fijo el texto refundido,
coordinado y sistematizado del D.L. 2763/79, de las leyes N°18.933 y N°18 469

2. Los articulos Art. 6 y 8 del D.S. N°140/05, del Ministerio de Salud que establece Reglamento
Organico del Servicio de Salud.

3. Decreto Supremo N°206/30.12.2014 del Ministerio de Salud, que designa a don Marcelo
Yevenes Soto como Director del Servicio Salud Concepcién.

4. Resolucién 1600/2008 de la Contraloria General de la Republica, que conforme a lo anterior
dicto lo siguiente:

RESOLUCION:

1.- APRUEBASE; convenio de fecha 20 de

Abril del 2015, celebrado entre el SERVICIO DE SALUD CONCEPCION Y

LA I. MUNICIPALIDAD DE LOTA, para la Ejecucién del PROGRAMA MODELO DE

QTENE';ON INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA EN ATENCION
RIMARIA.

2.- IMPUTESE
cumplimiento del presente convenio al item 24-03-298.8
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CONVENIO

PROGRAMA MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR Y
COMUNITARIO EN ATENCION PRIMARIA

En Concepcién, a 20 de Abril de 2015, entre el SERVICIO DE SALUD CONCEPCION,
persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle Rengo N° 345 Concepcién,
representado por su Director DR, MARCELO YEVENES SOTO, del mismo domicilio, en
adelante el “SERVICIO" y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOTA persona juridica de
derecho publico, domiciliada en calle Pedro Aguirre Cerda n°200, Lota, representada por su
Alcalde SR.PATRICIO MARCHANT ULLOA de ese mismo domicilio, en adelante la
“MUNICIPALIDAD", se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes
cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual
podra incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se
impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto
para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49",

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 174 de fecha 15 de Octubre de 2014,
del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializaria al sefialar
“para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a
la Equidad, Participacién, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios. de las
prioridades programéticas, enamadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la
Atencion Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el
proceso de cambio de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha
decidido impulsar el Programa Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y
Comunitaria en Atencién Primaria

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1220 de fecha 02 de
Diciembre del 2014, del Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio y que se entiende

forma parte integrante del mismo, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en
virtud del presente instrumento.

TERCERA: El Servicio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad recursos

destinados a financiar los siguientes componentes del Programa Modelo de Atencién
Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atencién Primaria.

Componente N°1. Evaluar la instalacién y desarrollo del Modelo de Atencién Integral de
Salud Familiar y Comunitario

Componente Nl'z: Implementar, mediante la asignacién y entrega de recursos Financieros,
un plan de mejora, sobre las bases y principios que sustentan el Modelo de Atencién

Isntrg(;al de Salud Familiar y Comunitaria en los establecimientos de Atencién Primaria de
alu



CUARTA: Conforme a lo seflalado en las clausulas precedentes el Servicio de Salud,
conviene en asignar al Municipio, la suma anual y Unica de $6.671.280(seis millones
seiscientos setenta y un mil doscientos ochenta pesos), desglosado segun el siguiente
detalle:

COMUNA ESTABLECIMIENTO MONTOS $
iy SERGIO LAGOS OLAVE 2.842 815
JUAN CARTES ARIAS 3.828.465

TOTAL 6.671.280

Esto para alcanzar el propésito y cumplimiento de los componentes y estrategias del
“Programa Modelo de Atencién integral de Salud Familiar y Comunitario en Atencion
Primaria” que se entiende forma parte integrante el Programa antes citado, luego de
cumplirse los siguientes requisitos copulativos:

« Desde la fecha de total tramitacién de la Resolucién aprobatoria.
Desde la fecha de la transferencia de recursos para el programa desde el MINSAL.
* Que la transferencia se realice en cumplimiento de fechas de programaciéon de
transferencias de recursos del Servicio de Salud Concepcion, establecidas por el
Dpto. de Finanzas.

El Municipio se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el
Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para
estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones
sefialadas en el Programa para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

QUINTA: EI Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las
siguientes estrategias:

+ Elaboracion de cronograma conjunto( Servicio de Salud/ Comuna/ Centro de Salud)

* El establecimiento de Salud debera realizar su pre-evaluacién ( autoevaluacion),
mediante el reconocimiento de su situacién cotejada con el Instrumento para la
evaluacion y certificacién de desarrollo en el Modelo de Atencién Integral de Salud
Familiar y Comunitaria.

« EI CESFAM y comuna en conjunto con el Servicio de Salud, resolveran la primera
evaluacion definitiva, identificando sus brechas y un plan de mejora a dos afios para
la implementacién del Modelo, considerando un cronograma de trabajo, con el
acompafamiento del Servicio de Salud.

» Los planes de mejora deben considerar un desarrollo progresivo de acciones para
alcanzar sus objetivos y metas, asi como el financiamiento asociado a su logro

Evaluacién:

Se realizaran tres evaluaciones durante la ejecucién del Programa, en funcién de los
indicadores establecidos y sus medios de verificacion.

. La primera evaluacién, se efectuard con corte al dia 30 de Mayo del afo en

curso. El informe debera ser remitido por las comunas participantes del Programa a
los respectivos Servicio de Salud, hasta el quinto dia habil del mes de junio; a su
vez, los Servicios de Salud deberan remitir a la Subsecretaria de Redes
Asistenciales del Ministerio de Salud, hasta el 16 de junio, el informe consolidado,
respecto de las comunas de su ambito teritorial participantes del Programa.
De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién el Servicio de Salud
haré las orientaciones y acciones que corresponda para favorecer la optima
implementacién del programa, emitiendo informe al Ministerio de Salud, con el
informe de resultados de evaluacién y los planes de mejora por establecimiento y
comuna, diseflados para disminuir brechas de instalacién del Modelo, mejorar,
adecuar y renovar su gestion.




La segunda evaluacién, se efectuard con corte al 31 de agosto del afic en curso. De
acuerdo a los indicadores y pesos relativos definidos en el apartado VIl indicadores y
medios de verificacion, el cual es parte integrante de este convenio
El informe debera ser remitido por las comunas participantes del Programa a los
respectivos Servicios de Salud, hasta el quinto dia habil del mes de septiembre; a su

vez, los Servicios de Salud deberdn remitir a la Subsecretaria de Redes
Asistenciales del Ministerio de Salud, hasta el 16 de septiembre, el informe
consolidado, respecto de las comunas de su ambito territorial participantes del
Programa.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion el Servicio de Salud

hara las orientaciones y acciones que corresponda para favorecer la dptima
implementacion del programa, emitiendo el informe al Ministerio de Salud,
conjuntamente con el informe de resultados.
Conforme los resultados obtenidos en esta evaluacién se haran efectiva la
reliquidacién de la segunda cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento

es inferior al 60% de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento
de Metas de Programa

Porcentaje de

Descuento de recursos
2° cuota del (30%)

Mayor o igual 60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 25%
Entre 40,00% y 49,99% 50%
Entre 30,00% y 39,99% 75%

Menos del 30% 100%

* La tercera evaluacién y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el
Programa deberé tener ejecutado el 100% de las acciones comprometidas.

En relacién a esto ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién
con corte al 31 de Agosto del afio correspondiente, podran optar a reasignacién de
recursos. Este excedente de recursos provendréa de aquellas comunas que no cumplan con
las prestaciones proyectadas.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Componente Indicador Férmula Meta Medio de Peso |
verificacion relativo
Componente 1 | Porcentaje de Numerador 100% del os Instrumento 50%
Evaluar la Centros de N® de centros de CESFAM parala
instalacion y Salud evaluados | salud evaluados comprometidos | evaluacion y
desarrolio del conforme a conforme con aplicacién | certificacion de
Mode!o de Instrumento para | instrumento del instrumento | desarrollo en el
Atencidn la evaluacion y definido. definido. modelo de
Integral de certificacion de atencion integral
Salud familiar y | desarrolio en el | Denominador de salud familiar
comunitario. modelo, dictadc | N° de Centros de y comunitaria
por el MINSAL Salud aplicado al
comprometidos a CESFAM.
Co 2 | Mej R
mponen ejoras umerador: 100% Informe de 50
Elaborar implementadas | N° de actividades cumplimiento avances cuali- %
propuesta e en los del cronograma de | de actividades | cuantitativo de
implementar Establecimientos | Plan de mejora comprometidas | Establecimiento
Plan de Mejora | de Atencion realizadas segun Comuna, '
primaria, cronograma de | emitido por
conforme a Denominador: Plan de Servicio de
cronograma N°® actividades mejora. Salud
comprometidas
L segun cronograma
de Plan de mejora.




SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud en 2 cuotas:

a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos del convenio se
trasferirdn una vez cumplidos los siguientes requisitos copulativos:

e Desde la fecha de total tramitacién de la Resolucion aprobatoria

« Desde la fecha de la trasferencia de recursos para el programa desde el MINSAL.

+ Que la trasferencia se realice en cumplimiento de fechas de programacion de
trasferencias de recursos del Servicio de Salud Concepcion, establecidas por el
Dpto. de Finanzas.

b) La segunda cuota, correspondera al 30% restante del total de recursos, la cual sera
transferida en el mes de octubre, sujeta a los resultados de la evaluacion sefialada
en el item VIl del Programa.

OCTAVA: El Servicio de Salud realizara un seguimiento y monitoreo técnico-financiero con
una frecuencia de dos veces al afio, lo que no excluye a la Municipalidad una rendicién de
cuenta mensual, dentro de los cinco dias habiles siguientes al mes a que corresponda,
entendiéndose para estos efectos de lunes a viemes o en las fechas que la ley
excepcionalmente contemple, verificando el cumplimiento de metas y de los gastos
involucrados en las actividades comprometidas en este convenio, en acuerdo a las
orientaciones técnicas y administrativas entregadas.

NOVENA: El Servicio podra auditar aleatoriamente los programas y la correcta utilizacion
de los fondos trasferidos a través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo
anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la
Resolucién N°759 de 2003, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la
obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser
fiscalizado por el Servicio respectivo.

DECIMA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en
este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos
destinados por el Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto
resultante.

DECIMA PRIMERA: El presente convenio tendré vigencia hasta el 31 de Diciembre del afic
2015.

DECIMA

ALCALDE
I. MUNICIPALIDAD DE LOTA
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